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Резюме
Целью данного исследования явилась клинико-экономическая оценка целесообразности включения комбинированного препарата гли-
копиррония бромид + индакатерол в государственную программу обеспечения необходимыми лекарственными средствами (ОНЛС).
Материалы и методы. Исследование проводилось ретроспективно на основании данных литературы. Изменение нагрузки на бюджет
программы ОНЛС оценивалось при помощи анализа влияния на бюджет, клинико-экономическая эффективность – по показателям
минимизации затрат и упущенных возможностей. Результаты. Показано, что при замещении базисной терапии хронической обструк-
тивной болезни легких (ХОБЛ) свободной комбинацией монопрепаратов длительно действующих бронходилататоров (ДДБД) на фик-
сированную комбинацию гликопиррония бромид + индакатерол нагрузка на бюджет программы ОНЛС снижается на 20,44 %, что для
целевой популяции пациентов с ХОБЛ за 3 года достигает 2 416 млрд руб. Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о боль-
шей фармакоэкономической эффективности комбинированного препарата гликопиррония бромид + индакатерол в сравнении со стан-
дартно применяющейся свободной комбинацией ДДБД. Включение комбинированного препарата гликопиррония бромид + индакате-
рол в программу ОНЛС является целесообразным и экономически обоснованным.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, бронходилататоры длительного действия, длительно действующие β2-аго-
нисты, длительно действующие М-холинолитические препараты, индакатерол, тиотропия бромид, гликопиррония бромид + индакате-
рол, клинико-экономическая оценка, анализ влияния на бюджет.
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Abstract
This study was aimed at clinical and economic assessment of feasibility of inclusion glycopyrronium bromide/indacaterol fixed combination in the
State Program for providing necessary drugs to patients. Methods. This retrospective study was based on previously published clinical data. Change
of economic burden was assessed using budget impact analysis. Cost-effectiveness was assessed using cost minimization analysis and lost opportuni-
ties analysis. Results. Switching COPD patients from free combination of long-acting bronchodilators (LABD) to glycopyrronium bromide/inda-
caterol fixed combination has led to 20.44% decrease in the economic burden. The 3-year cost saving of COPD therapy has reached RUB 2,416 bln.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)
является глобальной проблемой. По данным рос -
сийских экспертов и на основании результатов по -
следних эпидемиологических исследований, доля
больных ХОБЛ составляет 15,3 % среди взрослого
населения Российской Федерации, тогда как соглас-
но официальной статистике1, в Российской Феде -
рации насчитывается 2 млн больных ХОБЛ. Такое
несоответствие может быть связано с определенны-
ми проблемами в своевременной диагностике забо-
левания. Однако эта проблема не является исклю -
чительно российской: по данным Европей ского
респираторного общества, только 25 % случаев забо-
левания диагностируются своевременно. При позд-
ней диагностике ХОБЛ особую важность приобре -
тает подбор оптимальной терапии с момента
установления диагноза, при этом в случае надлежа-
щего контроля над симптомами могут существен -
но улучшиться прогноз заболевания и снизиться
риск обострений. В настоящее время терапия ХОБЛ
четко регламентирована международными и оте -
чественными рекомендациями. Основу базисной
терапии ХОБЛ составляет применение длительно
действу ющих бронходилататоров (ДДБД) двух ос -
новных групп – длительно действующие β2-аго -
нисты (ДДБА) и длительно действующие М-холино-
литические препараты2 (ДДМХП).
При лечении ХОБЛ умеренной, тяжелой и очень
тяжелой стадии в современных руководствах по лече-
нию ХОБЛ в качестве препаратов 1-й линии реко-
мендуется терапия ДДБД [1]. В течение длительного
времени традиционными представителями этих
классов являлись тиотропия бромид (препарат клас-
са ДДМХП для однократного приема в сутки) и фор-
мотерол – ДДБА для двукратного приема.
C 2010 г. в России зарегистрирован первый
β2-агонист 24-часового действия индакатерол. В от -
личие от формотерола в дозе 12 мкг 2 раза в сутки,
при использовании индакатерола в дозе 300 мкг
в сутки более выраженно улучшаются функциональ-
ные легочные показатели (на 100 мл через 12 нед.
терапии), снижаются выраженность симптомов
(одышки) и частота использования короткодей-
ствующих бронходилататоров (в качестве т. н. тера-
пии скорой помощи). Препарат начинает действо-
вать быстро (через 5 мин) и позволяет повысить
комплаентность лечению пациентов с ХОБЛ в связи
с возможностью однократного приема в сутки [2].
Бронходилататоры для базисной терапии ХОБЛ
применяются как в монорежиме, так и в комбина-
циях. При использовании комбинированных брон-
ходилататоров в случае необходимости приема
нескольких препаратов существенно повышается
эффективность терапии, а также приверженность
пациентов лечению. Двойные комбинации ДДБД
в настоящее время являются препаратами первой
линии для пациентов с ХОБЛ с выраженными
 симптомами, поскольку обладают преимуществами
по влиянию на легочную функцию, одышку и каче-
ство жизни по сравнению с традиционной базисной
терапией2. Лучшее влияние в отношении снижения
риска обострений по сравнению с традицион ной
терапией  как ДДМХП, так и ДДБА в комбина -
ции с ингаляционными глюкокортикостероидами
(иГКС) продемонстрировано единственным пред-
ставителем данного класса – комбинацией глико-
пиррония бромид + индакатерол  [3, 4]. В ряде меж-
дународных клинических исследований показана
его высокая эффективность; препарат включен
в рос сийские и международные рекомендации по
лечению ХОБЛ [3–6]. При его применении в сравне-
нии с монотерапией ДДМХП и комбинацией ДДБА
+ иГКС улучшаются показатели легочной функции
и качество жизни, уменьшается одышка и кратность
использования короткодействующих бронходилата-
торов, снижается частота обострений ХОБЛ [3, 4].
Следует отметить, что в соответствии с Рас по -
ряжением Правительства РФ от 23.10.17 № 2323-р
ХОБЛ – заболевание, для которого подразумевается
возмещение затрат на терапию за счет государствен-
ных программ, в частности программы обеспечения
необходимыми лекарственными средствами (ОНЛС).
Обеспечение лекарственными средствами (ЛС)
в рамках данной программы возможно для отдель-
ных категорий граждан, в т. ч. инвалидов, имеющих
право на получение государственной социальной
помощи. Одним из ключевых вопросов, возникаю-
щих при оценке целесообразности включения ново-
го препарата в льготные перечни, подразумевающие
лекарственное возмещение за счет государственных
средств, является влияние на бюджет программы, за
счет которой ожидается компенсация лекарствен-
ных затрат. В связи с этим становится актуальным
проведение анализа влияния на бюджет при сравне-
нии препарата, рассматриваемого для включения
в программу, с ЛС, уже применяемыми в рамках
этой программы, в данном случае ОНЛС.
В настоящее время в рамках программы ОНЛС
пациенты с ХОБЛ имеют возможность получать
терапию свободной комбинацией ДДБД разных
Conclusion. The results demonstrate pharmacoeconomic efficiency of glycopyrronium bromide/indacaterol fixed combination compared to the stan-
dard therapy of COPD. Inclusion of glycopyrronium bromide/indacaterol combination into the State Program for providing necessary drugs to
COPD patients could be rational and ecomonically feasible.
Key words: COPD, long-acting bronchodilators, indacaterol, tiotropium bromide, glycopyrronium bromide/indacaterol, economic burden, budget
impact analysis.
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классов, что, как указывалось ранее, является опти-
мальным выбором для лиц с выраженными симпто-
мами, составляющих большинство среди обращаю-
щихся за медицинской помощью, а также в случае
сохраняющихся обострений на фоне монотерапии
ДДБД2. Среди ДДМХП наиболее часто используется
тиотропия бромид. Его получают > 73 % пациентов
с ХОБЛ [7]. До 2018 г. тиотропия бромид являлся
единственным представителем ДДМХП, доступным
для льготного обеспечения.
Из класса ДДБА единственным β2-агонистом 24-ча -
сового действия, доступным для использования паци-
ентами ХОБЛ в рамках программы ОНЛС, является
индакатерол. Частота его использования пока невели-
ка, т. к. препарат был включен в программу в 2016 г.,
однако он имеет преимущество как по удобству ис -
пользования и приверженности терапии, так и по
эффективности по сравнению с другими ДДБА [8].
Таким образом, наиболее оправданной комбинацией
ДДМХП и ДДБА в рамках программы ОНЛС в настоя-
щее время являются тиотропия бромид и индакатерол.
Включение в перечень ОНЛС фиксированной
комбинации гликопиррония бромид + индакате-
рол – это путь к повышению доступности новой,
эффективной терапии. При использовании данного
инновационного препарата снижается частота обост-
рений ХОБЛ, улучшается прогноз заболевания, что
в конечном итоге может привести к снижению смерт-
ности и увеличению продолжительности жизни.
Комбинация гликопиррония бромид + индакатерол
доступна в порошковом капсульном ингаляторе
Бризхалер®. С учетом широкой востребованности
порошковых форм ингаляторов у пациентов с ХОБЛ
очень важно не производить замену препарата на
другую систему доставки – это может отразиться на
приверженности пациентов лечению и снизить
эффективность терапии. В ряде исследований дока-
зана высокая приверженность пациентов с ХОБЛ
терапии с использованием ингалятора Бризхалер®,
а также низкая частота критических ошибок по
сравнению с другими, в т. ч. аэрозольными устрой-
ствами ингаляционной доставки [9, 10].
Включение ЛС в ограничительные перечни ре -
гулируется Постановлением Правительства РФ от
28.08.14 № 871, согласно которому для обоснования
включения нового ЛС в Перечень ОНЛС необходи-
мо представление результатов фармакоэкономи -
ческо го ана лиза, демонстрирующих преимущества
по сравнению с препаратами, уже используемыми
для лечения аналогичной популяции больных в рам-
ках программы ОНЛС.
Целью исследования явилась клинико-экономи-
ческая оценка целесообразности включения комби-
нированного препарата гликопиррония бромид +
индакатерол в государственную программу ОНЛС.
Материалы и методы
В представленном анализе проводилась сравнитель-
ная фармакоэкономическая оценка комбиниро -
ванного препарата гликопиррония бромид + инда -
катерол (Ультибро® Бризхалер®) с применением
свободной комбинации ДДБД. Клинико-экономи-
ческий анализ проведен c учетом действующих ре -
комендаций Федерального государственного бюд-
жетного учреждения «Центр экспертизы и контроля
качества медицинской помощи» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации, опубликован-
ных в декабре 2016 г.3 В работе использованы такие
методы, как оценка затрат, анализ влияния на бюд-
жет и анализ «затраты – эффективность».
В качестве препаратов сравнения выбрана сво-
бодная комбинация монопрепаратов тиотропия бро-
мида и индакатерола как единственных представите-
лей бронходилататоров 24-часового действия разных
классов, включенных в перечень ОНЛС до 2018 г. На
российском рынке представлен 1 препарат, содержа-
щий молекулу индакатерола (Онбрез® Бризхалер®),
и 3 препарата, содержащие молекулу тиотропия
 бромида – Спирива® ХандиХалер®, Спирива® Рес -
пимат® и Тиотропиум-натив®4. Стоимость перечис-
ленных препаратов сравнения взята с официального
сайта государственного реестра предельных отпуск-
ных цен5 и приведена в табл. 1.
3 www.rosmedex.ru
4 www.zakupki.gov.ru
5 www.grls.rosminzdrav.ru
Таблица 1
Стоимость анализируемых препаратов
Table 1
Cost of the drugs included in the analysis
МНН Торговое наименование Упаковка Стоимость 1 упаковки, руб.
мкг № без НДС с НДС
Гликопиррония бромид + индакатерол Ультибро® Бризхалер® 50 + 110 30 2 670,59 2 937,65
Спирива® ХандиХалер® 18 30 2 181,14 2 399,25
Тиотропия бромид Спирива® Респимат® 2,5 60 2 181,14 2 399,25
Тиотропиум-натив® 18 30 1 708,20 1 879,02
Индакатерол Онбрез® Бризхалер® 300 30 1 213,45 1 334,80
150 30 1 322,70 1 454,97
Примечание: МНН – международное непатентованное наименование лекарственного средства; НДС – налог на добавленную стоимость.
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Режим применения продуктов соответствовал
информации компаний-производителей, содержа-
щейся в инструкциях по применению всех рассмат-
риваемых продуктов (табл. 2).
В табл. 3 приведены данные долевого распреде -
ления ЛС тиотропия бромида и индакатерола в об -
щем объеме упаковок и потраченных средств на при -
обретение соответствующих  ЛС международного
непатентованного наименования в соответствии с ре -
 зультатами аназиза государственных закупок в рам-
ках программы ОНЛС за январь-сентябрь 2017 г.4
Поскольку целью представленной работы явля-
лась оценка влияния на бюджет программы ОНЛС
при включении в нее комбинированного препарата
гликопиррония бромид + индакатерол, в соответ-
ствии с действующими рекомендациями Феде -
рального государственного бюджетного учреждения
«Центр экспертизы и контроля качества медицин-
ской помощи» Министерства здравоохранения Рос -
сийской Федерации по оценке влияния на бюджет
учитывались только прямые медицинские затраты
на сравниваемые варианты терапии с учетом ле -
карственной формы препаратов и режима их исполь-
зования.
Горизонт исследования составил 3 года, что соот-
ветствует продолжительности одного периода пла-
нирования бюджета программы ОНЛС и не проти-
воречит требованиям методических рекомендаций
по проведению анализа влияния на бюджет програм-
мы государственных гарантий3.
Поскольку экономическая ценность технологии
в каждый последующий год снижается в сравнении
с текущим годом, при проведении фармакоэконо -
мических исследований используется дисконтирова-
ние затрат. В представленной работе коэффициент
дисконтирования составил 3 %.
Численность целевой популяции определялась
экстраполяцией данных опубликованного отече-
ственного эпидемиологического исследования [7] на
данные общего числа пациентов с ХОБЛ в Рос -
сийской Федерации, получающих терапию. В соот-
ветствии с данными закупок ЛС в канале ОНЛС,
в настоящее время около 200 тыс. пациентов с ХОБЛ
имеют возможность получать лечение в рамках про-
граммы ОНЛС.
С учетом этих данных проведен анализ влияния
на бюджет ОНЛС использования комбинированно-
го препарата гликопиррония бромид + индакатерол
для лечения пациентов с ХОБЛ.
В качестве базового сценария рассмотрена заме-
на фиксированной комбинацией гликопиррония
бромид + индакатерол свободной комбинации
ДДБД индакатерола и тиотропия бромида.
Сходство клинических характеристик сравнива -
емых препаратов позволяют в качестве анализа
«затраты – эффективность» использовать метод ми -
нимизации затрат. В результате данного фармако -
экономического анализа определен показатель ми -
нимизации затрат (Cost Minimization Ratio – CMR),
показывающий, насколько применение менее за -
тратной медицинской технологии позволяет снизить
затраты на лечение 1 пациента. Также оценивался
показатель упущенных возможностей Q, ха рак те -
ризующий объем терапии, который может быть обес-
печен при использовании менее затратной медицин-
ской технологии.
Упомянутые показатели рассчитывались при по -
мощи следующих формул:
CMR = DC1 – DC2,
Q = CMR / DC1,
где CMR – показатель минимизации затрат; Q – по-
казатель упущенных возможностей; DC1 – менее
затратная медицинская технология; DC2 – более
затратная медицинская технология.
Анализ чувствительности полученных результа-
тов к колебанию исходных параметров проводился
в отношении изменения стоимости комбинирован-
ного препарата гликопиррония бромид + индакате-
рол.
Результаты и обсуждение
Целевая популяция пациентов рассчитывалась как
указано в предыдущем разделе. Согласно имеющим-
ся данным, в настоящее время в России в рамках
Таблица 2
Режим применения анализируемых препаратов
Table 2
Therapeutic regimen for the drugs included in the analysis
Торговое наименование Режим применения
Ультибро® Бризхалер® 1 капсула (50 + 110 мкг) в сутки, длительно
Спирива®ХандиХалер® 1 капсула (18 мкг) в сутки, длительно
Спирива® Респимат® 2 ингаляционные дозы (5 мкг) в сутки, 
длительно
Тиотропиум-натив® 1 капсула (18 мкг) в сутки, длительно
Онбрез® Бризхалер® 150 или 300 мкг в сутки, длительно
Таблица 3
Долевое распределение лекарственных средств 
тиотропия бромида и индакатерола 
по результатам анализа закупок (2017)
Table 3
Shared distribution of tiotropium bromide and indacaterol
according to the results of the procurement analysis, 2017
МНН Торговое Проданные Общая  
наименование упаковки, % структура
продаж, %
Тиотропия Спирива® ХандиХалер® 14 9
бромид Спирива® Респимат® 56 72
Тиотропиум-натив® 21 19
Суммарно для тиотропия 100
бромида
Индакатерол Онбрез® Бризхалер® (150 мкг) 57 54
Онбрез® Бризхалер® (300 мкг) 43 46
Суммарно для индакатерола 100
Примечание: МНН – международное непатентованное наименование лекарственного
средства.
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ОНЛС получают терапию порядка 200 тыс. пациен-
тов с ХОБЛ. В проведенном отечественном эпиде-
миологическом исследовании [7] установлено, что
комбинация препаратов индакатерол и тиотропия
бромид использовалась у 1,59 % пациентов с ХОБЛ,
получающих терапию. Экстраполируя эти данные на
общее число больных ХОБЛ, можно определить, что
целевая группа пациентов, для которых применима
замена комбинации монопрепаратов индакатерол
и тиотропия бромид на комбинированный препарат
гликопиррония бромид + индакатерол, составит
3 180 человек.
Поскольку тиотропия бромид представлен на
рынке как оригинальным препаратом, так и генери-
ком, затраты на лекарственную терапию рассчитыва-
лись с учетом рыночной доли препаратов, как опи-
сано в разделе Материалы и методы. Стоимость
1 суток терапии приведена в табл. 4.
Средняя продолжительность жизни пациентов
с ХОБЛ после установления диагноза значительно
превышает горизонт исследования, в связи с чем при
анализе влияния на бюджет летальность не учитыва-
лась. В рутинной практике пациентам с ХОБЛ регу-
лярно проводится смена терапии в зависимости от
тяжести клинических проявлений и ее переносимо-
сти. В связи с этим при проведении анализа сделано
допущение, что размер целевой популяции останет-
ся одинаковым в рамках всего горизонта исследова-
ния за счет прекращения некоторыми больными
терапии в сравниваемых режимах и компенсацией
их числа за счет перевода на комбинацию гликопир-
рония бромид + индакатерол новых пациентов.
Затраты на терапию лиц целевой группы (n = 3 180)
в течение 3 лет при полной замене монопрепаратов
комбинированным ЛС гликопиррония бромид +
индакатерол с учетом коэффициента дисконтирова-
ния приведены в табл. 5.
Из представленных данных видно, что примене-
ние комбинированного препарата гликопиррония
бромид + индакатерол позволит снизить нагрузку на
бюджет программы ОНЛС на 20,44 %, что позволит
сэкономить 85 млн руб. для 3 180 пациентов. Таким
образом, на фоне большей приверженности терапии
лиц, получающих фиксированную комбинацию
в сравнении со свободной комбинацией, примене-
ние препарата гликопиррония бромид + индакате-
рол в рамках программы ОНЛС представляется
 целесообразным с клинико-экономической точки
зрения.
Полученные результаты были рассчитаны для
группы пациентов, получавших конкретную ком -
бинацию ДДБД индакатерола (ДДБА) и тиотропия
бромида (ДДМХП). В то же время применяемые
в настоящее время комбинации ДДБА + ДДМХП
являются взаимозаменяемыми, в связи с чем важно
оценить потенциальный объем рынка для комбини-
рованного препарата ДДБА + ДДМХП на примере
рассматриваемого препарата гликопиррония бромид
+ индакатерол.
Показано, что в настоящее время в России около
200 тыс. пациентов с ХОБЛ получают терапию в рам-
ках ОНЛС. По данным отечественных исследований,
у 40 % из них отмечаются частые обострения, а 50 %
хотя бы 1 раз получают лечение в стационаре [1, 7].
Таким образом, при использовании данных эпи-
демиологических исследований в результате расче-
тов получена потенциальная популяция пациентов
с ХОБЛ (n = 87 020), которой в качестве базисной
терапии показано применение комбинации препара-
тов ДДБА и ДДМХП в рамках программы ОНЛС.
Результаты расчетов для оценки потенциальной
нагрузки на бюджет программы ОНЛС при переводе
всех больных, получающих ДДБД, на комбинацию
гликопиррония бромид + индакатерол приведены
в табл. 6.
Как видно из представленных данных, при пере-
воде всех пациентов, получающих ДДБД по про-
грамме льготного обеспечения граждан (рассчи -
танное значение – 87 020 человек) на препарат
срав нения гликопиррония бромид + индакатерол
затраты составят 8,96 млрд руб. за 3 года, тогда как
использование ДДБД (индакатерола и тиотропия
бромида) в виде свободной комбинации за тот же
Таблица 4
Средневзвешенная стоимость 1 суток терапии
сравниваемыми препаратами
Table 4
Weighted average cost of one-day therapy 
with the drugs included in the analysis
МНН Стоимость 1 суток терапии, руб.
Гликопиррония бромид + индакатерол 97,92
Индакатерол 46,34
Тиотропия бромид 76,74
Примечание: МНН – международное непатентованное наименование лекарственного
средства.
123,08
Таблица 5
Затраты на базисную терапию пациентов 
с хронической обструктивной болезнью 
легких по годам при полной замене 
монопрепаратов с 1-го года
Table 5
Annual costs on basic therapy after the total switching 
from single bronchodilators to dual bronchodilation 
for COPD patents
Критерий Затраты на базисную терапию ХОБЛ, млн руб.
текущий вариант рассматриваемый вариант
(монопрепараты ДДБД) (гликопиррония бромид + 
индакатерол)
Год:
1-й 142,86 113,66
2-й 138,57 110,25
3-й 134,42 106,94
Суммарно 
за 3 года 415,85 330,85
Разница затрат:
млн руб. –85,00 –
% –20,44 –
Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ДДБД – длительно дей-
ствующие бронходилататоры.
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период – 11,38 млрд руб. Таким образом, при указан-
ных условиях применение комбинированного пре-
парата  гликопиррония бромид + индакатерол позво-
лит  снизить нагрузку на бюджет ОНЛС за 3 года на
 2,416 млрд руб.
Для проверки устойчивости полученных резуль-
татов к изменениям рыночной конъюнктуры в соот-
ветствии с принятыми стандартами проведен одно-
факторный анализ чувствительности полученных
результатов относительно изменения стоимости пре-
парата гликопиррония бромид + индакатерол как
менее затратного из сравниваемых альтернатив.
В ходе данного анализа цена на ЛС постепенно изме-
нялась на 10 % в сторону повышения либо снижения
до достижения порога 20 %, параллельно между аль-
тернативными методами лечения оценивалась раз-
ница затрат.
Результаты расчетов представлены в табл. 7.
Как видно из представленных данных, получен-
ные результаты устойчивы к изменению цены на
гликопиррония бромид + индакатерол на 20 %.
Кроме того, снижение стоимости препарата глико-
пиррония бромид + индакатерол на 10 и 20 % позво-
лит еще больше снизить нагрузку на бюджет на 28,40
и 36,35 % соответственно.
Поскольку в условиях реального фармацевтиче-
ского рынка одномоментной замены 100 % препара-
та не происходит, в рамках анализа чувствительно-
сти полученных результатов оценено влияние на
бюджет программы ОНЛС при постепенной замене
комбинации монопрепаратов индакатерола и тио-
тропия бромида на гликопиррония бромид + инда-
катерол в рамках горизонта исследования равными
долями: 33 % – в 1-й год, 66 % – во 2-й и 100 % – на
3-й. Результаты расчетов приведены в табл. 8.
Даже постепенная замена монопрепаратов ДДБД
(индакатерола и тиотропия бромида) на комбиниро-
ванное ЛС гликопиррония бромид + индакатерол
позволит значимо – на 13,42 %, или 55,81 млн руб.
за 3 года лечения – снизить нагрузку на бюджет про-
граммы ОНЛС для популяции пациентов, получаю-
щих ДДБД в настоящее время.
Поскольку сравниваемые режимы терапии обла-
дают сопоставимой эффективностью в рамках ана-
лиза «затраты – эффективность», проводился анализ
минимизации затрат с расчетом показателей (cost-
minimization ratio – CMR) и по казателя упущенных
возможностей (Q), как указано в разделе Материалы
и методы. Указанные показатели рассчитывались
для периода терапии, равного 1 году (365 дней).
Результаты расчетов приведены в табл. 9.
Применение комбинированного препарата гли-
копиррония бромид + индакатерол вместо свобод-
ной комбинации ДДБД позволит снизить затраты на
базисную лекарственную терапию ХОБЛ на 1 паци-
Таблица 6
Нагрузка на бюджет при применении 
комбинированного препарата гликопиррония бромид +
индакатерол в сравнении с базисной терапией 
длительно действующими бронходилататорами
Table 6
Economic burden of treatment with glycopyrronium 
bromide/indacaterol fixed combination compared 
to the standard therapy with long-acting bronchodilators
Критерий Затраты на базисную терапию ХОБЛ, млн руб.
текущий вариант рассматриваемый вариант 
(ДДБД – монопрепараты (комбинированный препарат 
индакатерол, тиотропия гликопиррония бромид +
бромид) индакатерол)
Год:
1-й 3 909,31 3 110,22
2-й 3 792,04 3 016,91
3-й 3 678,27 2 926,40
Суммарно 
за 3 года 11 379,62 9 053,53
Разница затрат:
млн руб. –2 326,10
% –20,44
Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ДДБД – длительно дей-
ствующие бронходилататоры.
Таблица 7
Анализ чувствительности при изменении цены
на комбинированный препарат 
гликопиррония бромид + индакатерол
Table 7
Sensitivity analysis for glycopirronium bromide/
indacaterol fixed combination price changing
Изменение цены  Разница затрат при использовании
на гликопиррония комбинированного препарата 
бромид + индакатерол, % в сравнении с монопрепаратами
млн руб. %
+20 –18,83 –4,53
+10 –51,92 –12,48
0 –85,00 –20,44
–10 –118,09 –28,40
–20 –151,17 –36,35
Таблица 8
Затраты на лечение пациентов целевой группы 
по годам при постепенной замене монопрепаратов
длительно действующих бронходилататоров
Table 8
Annual costs for target group treatment  patients under
gradual switching from single long-acting bronchodilators
to a dual combination
Критерий Стоимость варианта терапии, млн руб.
текущий рассматриваемый
(монопрепараты (комбинированный препарат 
ДДБД) гликопиррония бромид + индакатерол)
Год:
1-й 142,86 133,22
2-й 138,57 119,88
3-й 134,42 106,94
Суммарно 
за 3 года 415,85 360,04
Разница затрат:
руб. –55,81
% –13,42
Примечание: ДДБД – длительно действующие бронходилататоры.
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ента в течение 1 года на 9 183 руб. Сэкономленные
средства предоставят возможность обеспечить тера-
пией дополнительно 20,44 % пациентов. Другими
словами, затраты, необходимые для лечения 1 000
больных индакатеролом и тиотропия бромидом
в виде свободной комбинации, за тот же период поз-
волят обеспечить терапией гликопиррония броми-
дом + индакатерол 1 204 человек.
Кроме того, фиксированная комбинация глико-
пиррония бромид + индакатерол – это единствен-
ный двойной бронходилататор, при использовании
которого продемонстрировано снижение частоты
обострений по сравнению с комбинацией ДДБА +
иГКС (флутиказон / салметерол) [3]. По результа-
там фармакоэкономического анализа (2016) показа-
но, что экономия затрат при лечении пациентов
с ХОБЛ комбинированным препаратом гликопир-
рония бромид + индакатерол по сравнению с фик-
сированной комбинацией флутиказон / салметерол
составила 337 925 руб. в год на каждый процент слу-
чаев отсутствия обострений, и 61 830 руб. в год – на
каждый процент случаев отсутствия госпитализа-
ций [7].
Заключение
Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о большей фармакоэкономической эффек-
тивности фиксированной комбинации гликопирро-
ния бромид + индакатерол в сравнении с ДДБД
индакатеролом и тиотропия бромидом. Включение
комбинированного препарата гликопиррония бро-
мид + индакатерол в программу ОНЛС является
целесообразным и экономически обоснованным.
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Таблица 9
Минимизация затрат и упущенные возможности 
при сравнении комбинированного препарата 
гликопиррония бромид + индакатерол 
с монопрепаратами длительно действующих 
бронходилататоров (индакатерола и тиотропия 
бромида) на 1 пациента за 1 год
Table 9
Cost minimization and lost opportunities while using 
glycopyrronium bromide/indacaterol fixed combination
compared to single long-acting bronchodilators 
(indacaterol or tiotropium bromide) 
for one patient per a year
Режим терапии Затраты CMR, руб. Q, %
за 1 год, руб.
Гликопиррония бромид + 
индакатерол 35 741 –9 183 –20,44
Комбинация монопрепаратов 
(индакатерол, тиотропия бромид) 44 924
Примечание: CMR (cost-minimization ratio) – показатель минимизации затрат; Q – показа-
тель упущенных возможностей.
Note. CMR (cost-minimization ratio) is an indicator of cost minimization; Q: a parameter of lost
opportunities.
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